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OZET

Juguler divertikiilim nadir gériilen, gergek bir venéz anomaliyken, yiiksek yerlesimli juguler bulbus oldukga sik izlenmektedir. Ju-
guler divertikiliim, juguler bulbusun petroz kemikte superior, medial ve posterior yonde disar1 dogru poslasmasidir. $imdiye ka-
dar Ingilizce literatiirde otuz sekiz olgu rapor edilmistir. Juguler divertikiiliim'un olusturdugu semptomlar onun boyutu ve ge-

nisligiyle ilgili olarak degiskenlik gosterir. Bu makalede, juguler divertikulumun olusturabilecegi semptomlar: ve bu anomalinin
natiiriinii tartigmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Although the high jugular bulb is frequently encountered, the jugular diverticulum which is a real venous anomaly, is rarely seen.
The jugular diverticulum means to extend superiorly, medially and posteriorly out-pouching of the jugular bulb in the petrous
bone. The number of reported cases, in English literature, is thirty-eight until now. The symptoms produced by the jugular di-

verticulum diversify relating to its size and extension. In this article, we aimed to discuss the nature of this anomaly and the pos-
sible symptoms produced by the juguler diverticulum.
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GiRisS

Sigmoid siniis ve internal jugular ven arasinda-
ki gecis yeri olan olan juguler bulbus (JB), boyut ve
bicim agisindan oldukga fazla varyasyonlar gosterir.
JB kubbesi timpanik kavite tabani boyunca uzanir.
Temporal kemiklerin 3.5% - 7.6% ‘sinda yiiksek ju-
guler bulbusun (Y]B), orta kulak i¢ine dogru uzan-
dig1 goriilmiisttir. Bu durum bir dehisans oldugun-
da, pulsatil tinnitus ve iletim tipi isitme kaybiyla bir-
likte olabilir (2). Bununla birlikte juguler divertiku-
lumun (JD) nadir goriilen gercek bir venéz anoma-
li oldugu distiniilmektedir (1). JD, juguler bulbusun
petroz kemikte superior, medial ve posterior yonde
disar1 dogru poslasmasidir. Simdiye kadar Ingilizce
literatiirde otuz sekiz vaka rapor edilmistir.

Bu makalede sol tarafta yerlesmis, bilateral isit-
me kayb1 ve sersemlik hissi yakinmasi olan bir JD
vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta, kulak burun bo-
gaz klinigine bes glinliik sag kulakta sensorindral
isitme kaybi (SNIK), sersemlik hissi ve tinnitus si-
kayetiyle bagvurdu. Yaklasik yirmi y1l 6nce sol ku-
laktan gecirilmis ani isitme kayb1 oykiisiine sahip-
ti. Ancak daha 6nce hi¢ bu nedenle degerlendiril-
memisti. Daha 6nce gecirilmis fluktuan isitme kay-
b1, aural dolgunluk ve gercek vertigo ataklari yok-
tu. Kulak burun bogaz muayenesinde bilateral total
isitme kayb: disinda anormal bulgu mevcut degil-
di. Odyometrik testleri bilateral total isitme kaybini
ortaya cikardi. Fistill testi negatif olmasina ragmen,
transmeatal yaklasimla sag kulagi eksplore edil-
di. Perilenfatik fistiil bulgusuna rastlanmadi. Tara-
ma amacli ¢ekilen postoperatif BT (Bilgisayarli to-
mografi) de sag tarafta herhangi bir anomali sapta-
namazken, sol tarafta internal akustik kanal dtzeyi-
nin tizerine dogru genisleyen JD tespit edildi (Resim
1). MRG (Magnetik rezonans gortintiileme) ile hem
tanimiz dogrulandi hem de kulaklarda SNIK ve tin-
nutusun nedeni olabilecek diger tanilar ekarte edil-
di (Resim 2). Butiin otoimmiin testler ve laboratuar
arastirmalar: normal sinirlar icerisindeydi. Yiiksek
doz prednizolon, yiiksek molekiil agirlikli dekstran
ve pirasetam’ iceren medikal terapiye ragmen has-
tanin isitmesinde diizelme olmadi. Hasta i¢in kokle-
ar implantasyon planlandi.

Resim1. JD’ti gosteren Axial CT kesiti

Resim2. JD’ii gosteren T1-agirliklt MRG kesiti

TARTISMA

Venoz sistem anotomisi oldukea degiskenlik gos-
terir. Bireylerin %75’inde dural vendéz siniisler ve ju-
guler ven sag tarafta dominanttir. Postmortem ca-
lismalar ve goriintiileme teknikleriyle JB'un orta ku-
lak iclerine kadar genisleyebilecegi gosterilmistir. JD
nadir goriilen bir antitedir (4). Juguler venoz sistem
sagda dominant olmasina ragmen, bizim olgumuz-
da oldugu gibi, JD vakalarinda siklikla tutulan ta-
raf soldur.

JD'un olusturdugu semptomlar onun boyutu ve
genisligiyle ilgili olarak degiskenlik gosterir. Genis-
ligin derecesine bagli olarak, koklear ve vestibiiler
akuaduktuslar, endolenfatik kese, posterior semi-
sirkiiler kanal, ve internal audituar kanal tutulabi-



lir. Semptomlar SNIK, vertigo, tinnitus ve aural dol-
gunluk olabilir (1,3,5). Bu olguda oldugu gibi SNIK,
JD'un internal akustik kanal tizerine uzanmasindan
kaynaklanabilir. Bu olgudaki ilgin¢ yanlardan biri
de sol taraftaki isitme kaybinin ani gelismis olma
oykisidir. JD’e bagli ve onun ani isitme kaybiyla
iliskisini gosteren herhangi bir bilgi mevcut degil-
dir. Bu olgu bu bakimdan ilk olma 6zelligini tasi-
maktadur.

Bu bilgi ve bu vaskiiler anomalinin otolojik cer-
rahi sirasinda taninmasi otologlara fatal olabilecek
bir kanamadan sakinmalar1 i¢in yardimcidir. Bu
vaskiler anomali transtemporal yaklagim sirasin-
da internal akustik kanal ve posterior kranial fos-
saya ulagsmada teknik giicliik yaratabilir (1). Tempo-
ral kemigin major vaskiiler yapilar: yiiksek rezolis-
yonlu BT ile identifiye edilebilir. JD, BT’den 6nce
nadiren rapor edilmistir. BT"den 6nceki zamanlar-
da, bu antite genellikle cerrahi sirasinda kesfedilirdi.
BT’den sonra, otolojik semptomlar1 degerlendirmek
amacityla gekilen BT’lerde tesadiifi bir bulgu olarak
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karsimiza ¢ikmaya bagladi. Hastalarin semptomla-
rin1 degerlendirirken sirasiyla hikaye, fizik muayene,
BT ve MR anjio 6nemlidir. Literattirde JD ve akustik
noromanin es zamanli birlikteligi rapor edilmistir
(4). Hastay1 degerlendirirken boyle bir olasiligin var-
11g1 aklimizda bulunmalidir.

Diger bir tartismali konusuda JD’un konjenital
mi veya kazanilmis bir durum mu oldugudur. Kon-
jenital bir anomali geng yaslarda manifest olmali ve
zaman gectikge stabil bir durum gostermelidir. Ka-
zanilmig bir anomali progresif 6zellik gosterme-
li ve biiytime ve kemik erozyonu gibi patolojiler ile
demonstre olmalidir. Bizim olgumuz yaklasik yir-
mi y1l énce gegirilmis sol isitme kaybina sahipti. O
donemde ki BT ya da MR goriintiilerine sahip de-
giliz. Dolayisiyla o donemde bu hastanin JD’a sahip
olup olmadigini bilmiyoruz. Bunu bilmek bu ano-
malinin progresif natiirde olduguna karar vermemi-
ze yardimci olabilirdi. Kisaca takip eden goriintiile-
me ¢aligmalar1 JD’'un natiiriini agiga kavusturmak
icin gerekli gériinmektedir.
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